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Псориатический артрит (ПсА) – хроническое воспали-
тельное заболевание суставов, позвоночника и энтезисов из
группы серонегативных спондилоартритов, обычно ассоци-
ированное с псориазом [1]. 
Для ПсА характерно асимметричное дву- или односто-
роннее поражение суставов верхних и нижних конечно-
стей, осевого скелета, крестцово-подвздошных суставов, а
также мест прикрепления связок к костям. Наиболее часто
патологические изменения выявляются в проксимальных
и дистальных межфаланговых (ДМФ) суставах кистей и
стоп, пястно-фаланговых (ПЯФ) и плюснефаланговых
(ПЛФ), крестцово-подвздошных суставах и позвоночнике.
Встречаются изменения в коленных, голеностопных, лок-
тевых, лучезапястных (ЛЗ) суставах, а также поражение та-
зобедренных и плечевых суставов [2]. Артриты при ПсА
сопровождаются околосуставным утолщением мягких тка-
ней, но в некоторых случаях заболевание может манифе-
стировать диффузным утолщением мягких тканей пальцев
кистей и дистальных отделов стоп с характерной «сосиско-
образной» деформацией пальцев. Отсутствие околосустав-
ного остеопороза при ПсА – важный симптом, отличаю-
щий его от артритов при других ревматических заболева-
ниях. В то же время околосуставной остеопороз может оп-
ределяться в пораженных суставах, и наличие этого сим-
птома не исключает ПсА. При ПсА встречается как суже-
ние, так и расширение суставной щели, при этом послед-
нее чаще выявляется в мелких суставах кистей и дисталь-
ных отделов стоп. Эрозии вначале появляются в краевых
отделах эпифизов костей, переходя на центральные отде-
лы суставной поверхности. Часто результатом нейротро-
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фических нарушений являются акроостеолиз ногтевых
бугристостей, внутрисуставной остеолиз эпифизов костей
и деформации суставов по типу «карандаш в колпачке». В
случаях, когда преобладают выраженные деструктивные
изменения в суставах в сочетании с вышеописанными де-
формациями костей, часто используется термин «мутили-
рующий артрит». Костные пролифирации – отличитель-
ная черта ПсА. Костные пролиферации обнаруживаются
на краях суставных поверхностей, кроме того, выявляются
метафизарные периоститы. В действительности костные
пролиферации дистальных фаланг могут значительно по-
вышать плотность костной ткани («фаланга слоновой кос-
ти»). Внесуставная костная пролиферация по типу краевых
разрастаний (кроме остеофитов) – рентгенологический
критерий ПсА CASPAR [1, 3].
Внутрисуставные костные анкилозы, особенно в про-
ксимальных суставах и ДМФ кистей и стоп, являются час-
тыми находками и относятся к патогмоничным симптомам
ПсА при исключении травмы и гнойного артрита в пора-
женном суставе в анамнезе [4–6]. 
Рентгенологические признаки, помогающие отличить ПсА
от других воспалительных ревматических заболеваний суста-
вов (рис. 1–20):
• асимметричность поражения суставов кистей и дис-
тальных отделов стоп;
• артрит на рентгенограммах без околосуставного ос-
теопороза;
• изолированное поражение ДМФ кистей при отсутст-
вии изменений в других мелких суставах кистей;
• осевое поражение трех суставов одного пальца;
• поперечное поражение суставов кистей одного уровня
(одно- или двустороннее); 
• деструкции концевых фаланг (акроостеолиз);
• концевое сужение дистальных эпифизов фаланг паль-
цев рук и пястных костей;
• чашеобразная деформация проксимальной части фа-
ланг пальцев кистей вместе с концевым сужением дисталь-
ных эпифизов – симптом «карандаш в колпачке»;
• костные анкилозы, особенно проксимальных суставов
и ДМФ кистей;
• множественный остеолиз и деструкции эпифизов ко-
стей с разнонаправленными деформациями суставов (мути-
лирующий артрит);
• воспалительные изменения в крестцово-подвздош-
ных суставах – сакроилиит (двусторонние симметричные и
асимметричные или односторонние изменения; возможно
отсутствие сакроилиита), характерные для всей группы
спондилоартритов; 
• типичные изменения в позвоночнике – асимметрич-
ные синдесмофиты и паравертебральный оссификат.
Рис. 1. ПсА. Эрозивный артрит (локальный остеолиз) IV левого ДМФ (стрелка)
Рис. 2. ПсА. Осевой (продольный) вну-
трисуставной остеолиз трех суставов
I пальца кисти (стрелки)
Рис. 3. ПсА. Внутрисуставной остео-
лиз с формированием симптома «ка-
рандаш в колпачке» III–V ПЛФ сто-
пы. Внутрисуставной остеолиз с под-
вывихами в IV–V проксимальных
межфаланговых суставах 
(ПМФ; стрелки)
Рис. 4. ПсА. Полные костные анкило-
зы II–III ПЛФ и II ПМФ стопы, час-
тичный анкилоз III ПМФ (стрелки)
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Рис. 5. ПсА. Полный костный анкилоз
V ПМФ кисти (стрелка)
Рис. 6. ПсА. Мутилирующий артрит. Множественный внутрисуставной остеоли-
из с разнонаправленными деформациями ДМФ и ПМФ кистей. Множественные
подвывихи и вывихи суставов
Рис. 7. ПсА. Внутрисуставной остео-
лиз III–IV ПЛФ стопы с продольными
вывихами суставов (стрелки)
Рис. 8. ПсА. Внутрисуставной остео-
лиз IV–V ПЛФ стопы (стрелки)
Рис. 9. ПсА. Множественный 
внутрисуставной остеолиз III–V
ПМФ и ДМФ кисти разной степени
выраженности
Рис. 10. ПсА. Множественный внут-
рисуставной остеолиз III–V ПМФ и
ПЛФ стопы. Субтотальный остеолиз
средних фаланг IV–V пальцев (стрелки)
Рис. 11. ПсА. Периостит 
(гиперостоз) метадиафизов основных
и средних фаланг кисти (узкие стрел-
ки). Эрозивный артрит III ПМФ и 
IV ДМФ (широкие стрелки)
Рис. 12. ПсА. Периостит 
(гиперостоз) метадиафизов основных
и средних фаланг кисти (узкие стрел-
ки). Формирование костных анкилозов
III и IV ПМФ (широкие стрелки)
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Рис. 13. ПсА. Периостит 
(гиперостоз) метадиафизов основных
фаланг стопы (стрелки). Эрозивный
артрит II и III ПЛФ
Рис. 14. ПсА. Односторонний (правосторонний) неэрозивный артрит ПЛФ. Внут-
рисуставной остеолиз (симптом «карандаш в колпачке») III и IV правых ПЛФ
(стрелки)
Рис. 15. ПсА. Односторонний (левосторонний) эрозивный
артрит ПЛФ. Вывихи и подвывихи I–IV ПЛФ. Множествен-
ные эрозии I левого ПЛФ (стрелка)
Рис. 16. ПсА. Множественный внутрисуставной остеолиз
ПЛФ, I межфалангового сустава (МФ), IV–V ПМФ. Гипо-
трофия (уменьшение) плюсневых костей и основных фаланг
III–V пальцев справа и IV–V пальцев слева
Рис. 17. ПсА. Асимметричный эрозивный полиартрит. 
Внутрисуставной остеолиз III правого ДМФ, I правого МФ,
дистального эпифиза локтевой кости слева. Костный анки-
лоз V левого ПМФ. Осевое поражение трех суставов III паль-
цев кистей
Рис. 18. ПсА. Мутилирующий артрит. Множественный вну-
трисуставной остеолиз с формированием разнонаправленных
деформаций суставов. Костный анкилоз I МФ. Осевое пора-
жение трех суставов I, IV и V пальцев, III левого пальца
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Рис. 19. ПсА. Вывихи лучезапястных суставов, 1-го ряда кос-
тей запястья. Деструктивный артрит с вывихом и подвыви-
хом в I ПЯФ. Деформации костей запястья, I ПЯФ. Истонче-
ние кортикального слоя и расширение костномозгового про-
странства в области диафизов II пястных костей
(рентгенологический признак распространенного остеопороза)
Рис. 20. ПсА. Двусторонний сакроилиит, 
III стадия по Kellgren
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